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Samenvatting 
Het doel van dit huidige onderzoek was om te onderzoeken in hoeverre kinderen met 
een  autismespectrumstoornis (ASS) een afwijking in de visuele integratie laten zien en of dit 
samenhangt met het dagelijks sociaal functioneren. De onderzoeksgroep bestond uit 23 
jongens met een gemiddelde leeftijd van 10.8 jaar met een ASS. De diagnose is bevestigd 
door de ADI-R. De controlegroep (normale ontwikkeling) bestaat uit 28 jongens met een 
gemiddelde leeftijd van 10.8. Bij deze groep is een CBCL afgenomen om psychopathologie 
uit te sluiten. 
  Er zijn verschillende meetinstrumenten afgenomen om de visuele waarneming en het 
sociaal functioneren in kaart te brengen. Deze zijn onderverdeeld in de volgende domeinen: 
Visueel ruimtelijke integratie, visuele perceptie, herkennen van globaal of lokaal en 
detailgerichtheid en sociaal functioneren. 
  Uit de resultaten kwam naar voren dat jongens met een ASS significant meer moeite 
hebben met de domeinen visueel ruimtelijke integratie en voorkeursstrategie voor globaal of 
lokaal. Dit betekent dat jongens met een ASS de details die ze waarnemen moeilijker kunnen 
integreren tot één geheel. Daarnaast hebben jongens met een ASS ook meer moeite met het 
herkennen van globale stimuli ten opzichte van lokale stimuli. Vervolgens is er een correlatie 
gevonden tussen de subtest Global en de SRS, wat betekent dat er een verband is tussen de 
verstoorde visuele waarneming en het sociaal functioneren bij jongens met een ASS. dit 
betekent dat wanneer jongens met een ASS significant meer moeite hebben met de visuele 
integratie, zij ook meer moeite hebben met sociaal functioneren in het dagelijks leven. 
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Inleiding 
  Stoornissen binnen het autisme spectrum worden gekenmerkt door gebrekkige sociale, 
communicatieve en verbeeldende vaardigheden en een beperkt repertoire van activiteiten en  
interesses (Wing, 1988). Als gevolg van deze gebrekkige vaardigheden ontstaan er 
verschillende problemen bij kinderen met een autisme spectrum stoornis (ASS) die tot uiting 
komen in sociale interacties met anderen (Begeer, Rieffe & Meerum Terwogt, 2004).  
  De visuele waarneming, een onderdeel van betekenis geven aan elementaire 
zintuiglijke informatie, is vaak de eerste stap in oprichting van een sociale binding of sociale 
interactie met een andere persoon. Sociale vaardigheden, die nodig zijn voor sociale 
interactie, zijn voor het individu van wezenlijk belang om duurzame relaties te kunnen 
ontwikkelen en te vormen. Daarnaast zijn sociale vaardigheden nodig om deel te kunnen 
nemen aan de maatschappij (Beauchamp & Anderson, 2010). 
Uit verschillend onderzoek is gebleken dat kinderen met een ASS een onderscheidend 
atypisch patroon hebben van de visuele waarneming en visuele informatieverwerking 
(Kuschner, Bodner & Minshew, 2009; Schlooz et al., 2006). Het is daarom van belang om te 
onderzoeken of er een verband bestaat tussen de verstoorde visuele waarneming en de mate 
van sociaal functioneren bij kinderen met een ASS.  
  Om het waarnemingsproces van kinderen met een ASS te kunnen begrijpen is het 
nodig om het verstoorde waarnemingsproces te kunnen verklaren. Een cognitieve theorie die 
zich bezig heeft gehouden met de beperkingen in het waarnemingsproces is de centrale 
coherentie theorie (Happe & Frith, 2006). Deze theorie veronderstelt dat individuen met een 
ASS meer gericht zijn op details dan op de context (Frith, 1989; Frith & Happé, 1994). 
Kanner’s originele beschrijving van autisme benadrukte deze aandacht voor details en een 
onbekwaamheid om het gehele te ervaren zonder de volle aandacht te richten op de 
samenstellende onderdelen (Kanner, 1943). Ter verduidelijking beschrijft hij 
gedragskenmerken variërend van een kind wat enorm overstuur raakt van een scheur in de 
muur van een huis waar hij dagelijks langsloopt tot de stress van een ander kind wanneer hij 
ontdekt dat de muts van een pop ontbreekt (Kuschner, Bodner & Minshew, 2009). Daarnaast 
is de globale coherentie van een individu met een ASS zwak, omdat er een onvermogen is om 
onderdelen van informatie te integreren tot een geheel (Happé & Booth, 2008).  
Na tien jaar van onderzoek heeft de centrale coherentie theorie een aantal wijzigingen 
opgeleverd. Een wijziging is dat er in plaats van de nadruk wordt gelegd op het onvermogen 
om de globale betekenis te herkennen, de nadruk juist wordt gelegd op een mogelijk hogere 
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kwaliteit in detailgerichte verwerking (Happé & Frith, 2006). Deze hogere kwaliteit is terug te 
zien in eerder onderzoek waaruit blijkt dat personen met een ASS meer juiste beoordelingen 
gaven aan illusionaire figuren en zich minder vaak lieten misleiden door de illusie effecten 
dan de controlegroep (Happé, 1996). Dit effect sluit aan bij Shah and Frith's (1993) 
bevindingen over de Block design taak. Individuen met een ASS presteerden relatief beter op 
deze taak dan op andere subtests van de Wechles Scales en relatief beter dan licht 
verstandelijk gehandicapten met een overeenkomstige leeftijd en non verbaal IQ (Shah & 
Frith, 1993). Uit ander onderzoek komen echter geen verschillen naar voren tussen kinderen 
met een ASS en controle kinderen wat betreft de visuele detailwaarneming, wat met de 
Children's Embedded Figures Taak en Block Design taak van de WISC-R. in kaart is gebracht 
(Brian & Bryson, 1996; Kuschner, Bodner & Minshew, 2009; Ozonoff, Pennington & 
Rogers, 1991). Een andere studie toont aan dat individuen met een ASS sneller waren op de 
Embedded Figures test, maar niet meer accuraat dan de controlegroep (Jolliffe & Baron-
Cohen, 1997). In dit laatste onderzoek gaat het wel om volwassenen, waardoor deze resultaten 
niet generaliseerbaar zijn naar kinderen.  
Hoewel in het onderzoek van Happé & Frith (2006) de nadruk wordt gelegd op een 
hogere kwaliteit in detailgerichte verwerking, blijft het onvermogen om de globale betekenis 
te herkennen bestaan. Zo blijkt uit onderzoek dat kinderen met een ASS visueel-ruimtelijke 
informatie op een gefragmenteerde manier verwerkten en tekorten lieten zien in de globale 
verwerking (Schlooz et al., 2006). Dit wordt bevestigd door andere onderzoeken waarin blijkt 
dat kinderen met een ASS moeite hebben om van losse elementen een globaal geheel te 
maken (Rinehart, Bradshaw, Moss, Brereton & Tonge, 2000; Wang, Mottron, Peng, 
Berthiaume, & Dawson, 2007).  Samengevat kan er gezegd worden dat kinderen met een ASS 
een onderscheidend atypisch patroon hebben van visuele waarneming dan kinderen zonder 
een ASS.  
De visuele waarneming is een onderdeel van de ontwikkeling van sociale 
vaardigheden. Om de totstandkoming van deze sociale vaardigheden in kaart te brengen zijn 
verschillende modellen ontwikkeld. Een van deze modellen is het Socio Cognitive Integration 
of Abilities Model (SOCIAL) (Beauchamp & Anderson, 2010). Dit model is specifiek 
bedoeld om een theoretische structuur te geven aan het begrijpen van de oorsprong van 
sociale dysfuncties en de factoren die de opkomst van sociale vaardigheden door kindertijd en 
adolescentie beïnvloeden. Het SOCIAL model gaat ervan uit dat de ontwikkeling van sociale 
vaardigheden afhankelijk zijn van de normale rijping van de hersenen, cognitie en gedrag 
binnen een ondersteunende context. Dat wil zeggen dat sociale vaardigheden gemediëerd 
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worden door de hersenen en kwetsbaar zijn voor invloeden van buitenaf (Beauchamp & 
Anderson, 2010). Dit model bestaat uit verschillende componenten die hieronder worden 
toegelicht.  
  De eerste component van dit model bestaat uit interne en externe factoren. De interne 
factoren zijn componenten van een individu zelf, zoals temperament, persoonlijkheid, of 
fysieke attributen, die invloed hebben op hoe de interactie verloopt tussen individuen in 
sociale situaties. Externe factoren verwijzen naar onderdelen van de omgeving van het 
individu die ook invloed hebben op de kwaliteit en de aard van sociale interacties, zoals 
familieomgeving, SES, of cultuur. Binnen de eerste component vindt een wisselwerking 
plaats tussen de interne en externe factoren en de ontwikkeling en integriteit van de hersenen, 
die betrekking heeft op de structurele en functionele neurale onderbouwing van sociale 
vaardigheden (Beauchamp & Anderson, 2010).  
  De tweede component van het model bestaat uit drie cognitieve functies die de 
aanwezigheid en integriteit vaststellen van sociale vaardigheden bestaande uit aandacht en 
executieve functies, communicatie, en sociaal-emotionele vaardigheden (Beauchamp & 
Anderson, 2010). Daarnaast is de sociale cognitie een gespecialiseerd domein wat kan worden 
onderscheiden, maar wel samenhangt met de drie cognitieve functies, wat noodzakelijk is 
voor adequaat sociaal functioneren (Penn, Corrigan, Bentall, Racenstein & Newman, 1997).                   
  Het SOCIAL model richt zich op deze cognitieve functies en op de perceptuele 
processen die direct betrokken zijn bij de sociale informatieverwerking. Zo blijkt dat tekorten 
in de perceptuele integratie van zintuiglijke ervaringen kunnen bijdragen aan sociale 
problemen bij kinderen met een ASS (Magnee, de Gelder, van Engeland & Kemner, 2008). 
Onderzoek van Jarrold, Butler, Cottington & Jimenez (2000) bevestigt dit. Zij vonden 
namelijk een relatie tussen de beperkte visuele integratie bij kinderen met een ASS en 
problemen in het sociaal cognitief functioneren. De problemen in sociaal – cognitief  
functioneren kunnen te wijten zijn aan het feit dat kinderen met een ASS moeite hebben om 
de details te integreren waardoor zij niet in staat zijn om de samenhang te begrijpen in sociale 
situaties (Jarrold et al., 2000). Deze veronderstelling komt ook naar voren in onderzoek van 
Burnette et al., (2005). Zij vonden een relatie tussen de zwakke verbale centrale coherentie en 
sociaal – cognitieve beperkingen bij kinderen met een ASS. Hun verklaring voor deze relatie 
was dat er een globale verwerkingstijl nodig is voor de ontwikkeling van sociale 
informatieverwerking. De zwakke centrale coherentie bij kinderen met een ASS verstoren de 
ontwikkeling van sociale informatieverwerking. Dit kan leiden tot een verdere stoornis in 
sociaal – cognitieve vaardigheden (Burnette et al., 2005).  
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Uit onderzoeken van Jarrold et al., (2000) en Burnette et al., (2005) blijkt er een 
verband te zijn gevonden tussen de verstoorde visuele integratie en sociaal – cognitief  
functioneren. In het huidige onderzoek wordt onderzocht in hoeverre er een verband bestaat 
tussen de verstoorde visuele waarneming en het dagelijks sociaal functioneren. Het is van 
groot belang om de  kennis over de relatie tussen de verstoorde visuele waarneming en sociaal 
functioneren bij kinderen met een ASS  te vergroten. Problematiek in het sociaal functioneren 
van alledag kunnen immers leiden tot psychische nood, sociaal isolement, een minder gevoel 
van eigenwaarde en sterk van invloed kunnen zijn op de algemene kwaliteit van leven 
(Beauchamp & Anderson, 2010).   De opgedane kennis kan worden meegenomen bij 
interventies en behandeling van kinderen met een ASS. De interventies kunnen zich met 
behulp van de opgedane kennis concreet gaan richten op de verstoorde visuele waarneming en 
de gevolgen die het heeft voor het sociaal functioneren in het dagelijks leven.  
Concluderend is er al veel onderzoek gedaan naar de afwijkingen in visuele integratie 
en of er een verband is met het sociaal – cognitief functioneren. In dit huidige onderzoek 
wordt onderzocht in hoeverre er bij kinderen met een ASS een verschil is in afwijkingen in de 
visuele integratie en of dit gevolgen heeft voor het dagelijks sociaal functioneren. Om de 
visuele waarneming in kaart te brengen zijn verschillende meetinstrumenten gebruikt. 
Daarnaast is er een correlatie gedaan met de SRS die het sociaal functioneren bij kinderen met 
een ASS in kaart brengt.  
Op basis van uitkomst van eerdere onderzoeken wordt verwacht dat kinderen met een 
ASS een verstoorde visuele waarneming laten zien en dat er een relatie is tussen de verstoorde 
visuele waarneming en dagelijks sociaal functioneren bij kinderen met een ASS.  
 
Methode 
Onderzoeksgroep 
  De onderzoeksgroep bestaat uit kinderen met ASS en de controlegroep kinderen. De 
groep met ASS bestaat uit 23 jongens in de leeftijd van 9 tot 13,5 jaar (M = 10.8, SD = 1.37). 
Het geschatte IQ is bij deze groep gemiddeld 96.91 met een minimum van 69 en een 
maximum van 123 (SD = 18.65). De controle groep bestaat uit 28 jongens in de leeftijd van 9 
tot 12.6 jaar (M = 10.8, SD = 1.05). Bij deze groep is het geschatte IQ gemiddeld 104.65 met 
een minimum van 83 en een maximum van 126 (SD = 11.32). 
  De groep kinderen met ASS zijn geworven via het Ambulatorium van de Universiteit 
Leiden en Centrum Autisme te Oegstgeest en Voorburg. De kinderen hebben een diagnose 
binnen het autismespectrum wat is bevestigd met de ADI-R. De kinderen hebben een IQ van 
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boven de 70. De controle kinderen zijn geworven via scholen in de regio met een oproep tot 
deelname aan dit onderzoek. Er mocht bij deze kinderen geen sprake zijn van 
psychopathologie wat is gemeten met de CBCL. De kinderen mochten niet boven de 
Bordeline range scoren.  
 Er zijn verschillende meetinstrumenten afgenomen om de visuele waarneming en het 
sociaal functioneren in kaart te brengen. Deze zijn onderverdeeld in de volgende 
meetinstrumenten: 
De Rey Complex Figure 
  Deze taak meet de visuo ruimtelijke vaardigheden en cognitieve vaardigheden zoals 
aandacht en planning. De proefpersonen tekenen de figuur na en afhankelijk van accuratesse 
en juiste plaatsing van de onderdelen van de figuur wordt een score van 0, 0.5, 1 of 2 
gegeven. De ruwe totaalscores kunnen uiteenlopen van 0 tot maximaal 36. Er wordt gescoord 
volgens het scoringscriteria dat is ontwikkeld door Rey (1941; Meyers & Meyers, 1995) 
Volgens de COTAN zijn de betrouwbaarheid en begripsvaliditeit voldoende en is de 
criteriumvaliditeit onvoldoende.  
K-ABC Gestalt Closure 
  Dit is een taak waarbij de mate van gestaltmatige visuele perceptie wordt gemeten. De 
proefpersonen krijgen 25 incomplete figuren te zien waarbij gevraagd wordt wat er op het 
plaatje te zien is. Hiermee kan worden gekeken of het kind in staat is om een geheel te zien, 
op basis van onderdelen van het plaatje. De taak werd afgenomen op de computer, waarbij het 
aantal goed en de reactietijd wordt gemeten. Volgens de COTAN zijn de betrouwbaarheid en 
begripsvaliditeit goed en is de criteriumvaliditeit onvoldoende (Kaufman, & Kaufman, 2004).  
Whole-parts taak  
  Dit is een taak die de voorkeursstrategie voor globaal of lokaal meet. Deze taak werd 
uitgevoerd op een computer. E-Prime software werd gebruikt voor programmering, 
presentatie van stimuli. De stimuli zijn vierkantjes, driehoekjes en rondjes die opgebouwd zijn 
uit kleine vierkantjes, driehoekjes en rondjes (gebaseerd op principe Navon, REF) . Er wordt 
achtereenvolgend 24 trials laten zien waarbij in elke trial 2 stimuli moeten worden vergeleken 
die naast elkaar staan. Deze stimuli kunnen op globaal niveau gelijk zijn, (24 trials) of op 
lokaal niveau de stimuli gelijk zijn (24 trials) of stimuli niet gelijk zijn (non-target) (48 trials). 
De opdracht is om aan te geven of de twee stimuli gelijke figuren bevatten. Het aantal hits op 
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de verschillende niveaus werden gemeten en de reactietijd. Dit betekent dat de voorkeur voor 
globaal of lokaal is te zien wanneer één van deze sneller en vaker wordt herkent. 
 Globale perceptie van gezichten  
  De Computertaak Face Recognition (FR) en Face Recognition Upside down (FU) van 
de ANT zijn taken waarbij de proefpersonen een gezicht (het zgn. targetgezicht) moesten 
onthouden en herkennen in een set van vier gezichten (zgn. display-set). Met deze taak wordt 
de mate van globale versus detailwaarneming gemeten. Door een gezicht globaal waar te 
nemen zal een gezicht sneller herkent worden dan wanneer er alleen naar de details wordt 
gekeken. De totale set bestond uit digitale kleurenfoto’s van gezichten met een neutrale 
uitdrukking van 20 verschillende personen (5 jongens, 5 meisjes, 5 mannen en 5 vrouwen). Er 
waren in totaal 40 trials. In de eerste 20 trials bevatte de display-set het target-gezicht en 
moest de proefpersoon een ‘ja’-antwoord geven (zgn. target trials). In de andere 20 trials 
bevatte de display-set het targetgezicht niet en moest de proefpersoon een ‘nee’-antwoord 
geven (zgn. non-target trials). De verschillende soorten opgaven werden door elkaar 
aangeboden. Een ‘ja’-antwoord kon worden gegeven door het indrukken van de linker 
muisknop voor linkshandige kinderen en de rechter muisknop voor rechtshandige kinderen. 
Een ‘nee’-antwoord werd gegeven door het indrukken van de rechter muisknop voor 
linkshandige kinderen en de linker muisknop voor rechtshandige kinderen. In deze taak 
varieerde het targetgezicht bij elke trial. Bij zowel de targettrials als de non-target trials werd 
het aantal fouten en de reactiesnelheid (gemiddelde reactietijd over de goede antwoorden) 
gemeten (Serra et al., 2003). Bij de FU is de afname hetzelfde gegaan, alleen werden de 
gezichten ondersteboven aangeboden.   
Sociaal functioneren  
  De Social Responsiveness Scale (SRS) is een screeninginstrument dat de ernst van 
sociale beperkingen bij kinderen met een ASS in kaart brengt. De vragenlijst, ingevuld door 
ouder, bestaat uit 65 items op een 4-puntsschaal van niet waar (0) tot bijna altijd waar (3) en 
meet vijf domeinen: Sociaal bewustzijn, Sociale cognitie, Sociale communicatie, Sociale 
motivatie en Autistische preoccupaties en gewoontes. De ruwe scores worden via omgezet 
naar t-scores en de Totaalscore wordt ingedeeld in: binnen de normale range (t-score ≤ 59),   
mild – matig (t-score 60-75) en ernstig (t-score ≥ 75). Alle kwalificaties zijn gebaseerd op de    
Amerikaanse normering en de betrouwbaarheid en validiteit zijn ook gebaseerd op 
Amerikaans Normeringonderzoek. De interbeoordelaarsbetrouwbaarheid is.91, de interne 
consitentie.94 en de test-hertest betrouwbaarheid.85. Er is een goede discriminante validiteit, 
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de vragenlijst maakt goed onderscheid tussen ASS en andere psychiatrische stoornissen. Een 
cutt-offscore van .75 heeft een sensitiviteit van .85 en een specificiteit van .75 (Constantino & 
Gruber, 2005). Er is ook een goede convergente validiteit, correlatie met ADI-R (r=.65-.77) 
(Constantino et al., 2003).  
Procedure 
  De testen zijn achtereenvolgend door de onderzoeker bij de proefpersonen afgenomen 
en vonden plaats op de faculteit Sociale Wetenschappen te Leiden. Ouders en kinderen boven 
de 12 jaar hebben toestemming gegeven om deel te nemen aan dit onderzoek. Het onderzoek 
is goedgekeurd door de Medisch Ethische Toetsingscommissie van het Leidse Universitair 
Medisch Centrum.  
Data inspectie/analyse 
  Er wordt onderzocht in hoeverre de kinderen met ASS een significant verschil in score 
laten zien vergeleken met de controle groep op de Rey complex figure, K-ABC Gestalt 
Closure, Whole-parts taak en de Gezichtsherkenning (FR en FU). Eerst wordt onderzocht of 
leeftijd een rol kan spelen. Met behulp van een t-toets wordt onderzocht of de leeftijden 
significant (p=.05) van elkaar verschillen. Wanneer dit het geval is, wordt een MANCOVA 
uitgevoerd met als covariaat leeftijd. Wanneer leeftijden niet significant van elkaar verschillen 
wordt een MANOVA uitgevoerd. Om een MAN(C)OVA uit te mogen uitvoeren moet de data 
aan drie voorwaarden voldoen. Allereerst moeten de proefpersonen aselect en onafhankelijk 
getrokken zijn. De tweede voorwaarde is dat de afhankelijke variabelen normaal verdeeld 
dienen te zijn. Om dit te bepalen wordt de gestandaardiseerde skewness en de 
gestandaardiseerde kurtosis berekend. Wanneer de waarden niet onder de -3 of boven de 3 
liggen is er sprake van een normaalverdeling. De laatste voorwaarde is homogeniteit van 
varianties. Wanneer dit ongelijk is moeten de resultaten met enige voorzichtigheid worden 
geïnterpreteerd.  
Wanneer er significante verschillen uit de MAN(C)OVA (p=.05) naar voren komen wordt er 
een Spearman correlatie gedaan met de vijf domeinen en Totaalscore van de SRS.  
 
Resultaten 
  In deze sectie is de mate van visuele integratie onderzocht aan de hand van vier 
verschillende taken, namelijk: Rey Complex Figure, K-ABC Gestalt Closure, Whole-parts 
taak en Gezichtsherkenning (FR en FU).  De gemiddelden, standaarddeviaties en p waarden 
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van de ASS groep en controle groep worden per domein in een tabel weergegeven. 
Vervolgens wordt de mate van samenhang weergegeven tussen de visuele integratie en het 
sociaal functioneren van kinderen met een ASS.  
Rey Complex Figure  
  Er is meervoudige variantieanalyse uitgevoerd om de gemiddelde scores te vergelijken 
op de Rey Complex Figure taak (voor gemiddelden en standaarddeviaties zie Tabel 1). De 
kinderen van de ASS groep scoorden significant lager, vergeleken met de controlegroep (F(1) 
= 7.39, p < .01). Met andere woorden, kinderen met een ASS hebben meer moeite met visueel 
ruimtelijke integratie dan de controlegroep. Met een Cohen’s d van 0.8 is dit een sterk effect.  
Tabel 1:  De gemiddelden, standaarddeviaties en de p waarden van de ASS groep en de Controle groep op de 
Rey Complex Figure  
             ASS  Groep       Controle Groep  
         M SD     M  SD P 
Rey complex 
figure score 
                14.65  7.71    20.15  6.73 .009* 
(* = significant) 
K-ABC Gestalt Closure 
  Er is een meervoudige variantie analyse uitgevoerd om de gemiddelde accuratesse 
scores en reactietijd te vergelijken op de K-ABC Gestalt Closure taak (voor gemiddelden en 
standaarddeviaties zie Tabel 2). Er kwamen geen significante verschillen in gemiddelden en 
reactietijd naar voren tussen de controlegroep en de ASS groep.  
Tabel 2: De gemiddelden, standaarddeviaties en de p waarden van de ASS groep en Controle groep op de K-
ABC Gestalt Closure   
 ASS Groep  Controle Groep  
     M SD   M SD P 
 Aantal % hits K-
ABC Gestalt 
closure 
   74.26  9.41   69  9.40 .052 
RT % hits K-ABC 
Gestalt closure 
    2439.16  513.22    2480.57 583.01 .797 
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Whole-parts taak   
          Er is een meervoudige variantieanalyse uitgevoerd om de gemiddelde scores en 
reactietijd op de Whole-parts taak  te vergelijken (voor gemiddelden en standaarddeviaties zie 
Tabel 3). De ASS groep scoorde, vergeleken met de controle groep, gemiddeld significant 
lager op de Global, maar niet op de Local taak op het aantal percentage correcte hits (F(1) = 
8.03, p < .01). Dit betekent dat de ASS groep meer moeite heeft met het herkennen van 
globale hits dan de controle groep. Er komen geen groepsverschillen in reactietijd naar voren. 
Met een Cohens’d van 0.4 is dit een matig effect.  
Tabel 3: De gemiddelden, standaarddeviaties en de p waarden van de ASS groep en de Controle groep op de  
Whole-parts taak 
            ASS   Groep Controle Groep  
       M SD      M SD P 
% hits Global          82.17 14.91       91.07  6.58 .007* 
% hits Local          82.91 11.06      87.94 11.59 .131 
% h its Global 
minus hits Local 
          -.66 14.86       3.13 13.92 .351 
RT % hits Global      1445.70 498.53      1343.49 356.73 .368 
RT % hits Local      1618.22 488.70      1502.74 373.65 .323 
RT %Global minus 
RT Local 
       125.35 231.22    159.26 166.90 .541 
(* = significant) 
Gezichtsherkenning (FR en FU) 
   Er is een meervoudige variantieanalyse uitgevoerd om de gemiddelde scores en 
reactietijden met elkaar te vergelijken op de taak gezichtsherkenning (FR) en upside down 
(FU) (voor gemiddelden en standaarddeviaties zie Tabel 4). Op beide taken kwamen geen 
verschillen in gemiddelden en reactietijden naar voren tussen de controlegroep en de ASS 
groep. 
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Tabel 4: De gemiddelden, standaarddeviaties en de p waarden van de ASS groep en de Controle groep op de FR 
en FU 
      ASS  Groep  Controle Groep  
     M SD   M SD P 
FR aantal hits            17.70 2.21    18.46 1.37 .119 
FR RT aantal 
hits 
       1760.09 372.02       1619.38 422.43 .171 
FU aantal hits           16.39 3.33    17.29 2.23 .260 
FU RT aantal 
hits 
      2187.30 574.73       1938.61 398.32 .067 
 
Samenhang tussen visuele integratie en sociaal functioneren 
  Om te onderzoeken of er een verband is tussen de taken waar de ASS groep significant 
lager op scoort en de mate van sociaal gedrag bij kinderen met autisme is er een non 
parametrische Spearman correlatie uitgevoerd. Uit deze correlatie komt een significant 
verband naar voren tussen de Global taak en de subschalen Sociale Cognitie (M = 16.54, SD 
= 8.18, rho = .426, p <.05), Sociale Communicatie ( M = 31.26, SD = 14.95, rho = .426, p 
<.05) en de Totaalscore (M = 92.04, SD = 42.12, rho = .438, p <.05) van de SRS. Met andere 
woorden, hoe meer beperkingen in visuele integratie, hoe meer beperkingen in sociaal 
functioneren. Er kwamen geen significante verschillen naar voren op de subschalen Sociaal 
Bewustzijn (M = 12.48, SD = 42.12), Sociale Motivatie (M = 15.39, SD = 8.13) en 
Autistische Manieren (M = 16.35, SD = 8.70). Er is geen significant verschil naar voren 
gekomen tussen de Rey Complex Figure en de subschalen en Totaalscore van de SRS. 
 
Discussie 
In dit huidige onderzoek is onderzocht in hoeverre kinderen met een ASS een 
afwijking laten zien in de visuele integratie en of dit samenhangt met het dagelijks sociaal 
functioneren. Als eerste is onderzocht of kinderen met een ASS een verstoorde visuele 
waarneming laten zien. Uit de resultaten komen er op verschillende domeinen afwijkingen in 
de visuele integratie naar voren. Zo blijkt dat kinderen met een ASS significant meer moeite 
hebben met visueel ruimtelijke integratie dan de controlegroep. Deze uitkomsten komen 
overeen met eerdere onderzoeken waaruit blijkt dat kinderen met een ASS visueel-ruimtelijke 
informatie op een gefragmenteerde manier verwerkten en tekorten lieten zien in de globale 
verwerking (Schlooz, et al., 2006; Rinehart, Bradshaw, Moss, Brereton & Tonge, 2000; 
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Wang, Mottron, Peng, Berthiaume, & Dawson, 2007). Er is echter wel een kanttekening bij 
deze onderzoeken, omdat er andere scoringssystemen werden gebruikt dan in het huidige 
onderzoek. Los van welk scoringssysteem er is gebruikt, blijft in zowel de eerdere als het 
huidige onderzoek naar voren komen dat kinderen met een ASS moeite hebben om losse 
delen te integreren tot een geheel.  
 Een ander domein van visuele waarneming waar kinderen met een ASS significant 
lager op scoorden is het herkennen van één geheel. Dit betekent dat deze kinderen meer 
gericht zijn op de detailwaarneming, waardoor ze minder snel de losse onderdelen als één 
geheel kunnen zien. Deze resultaten komen deels overeen met de centrale coherentie theorie 
(Happe & Frith, 2006). Deze theorie houdt in dat de globale coherentie bij individuen met een 
ASS zwak is, omdat zij moeite hebben om losse onderdelen tot een geheel te integreren 
(Happé & Booth, 2008).    
 Op de andere twee domeinen, namelijk de gestaltmatige visuele perceptie en globale 
versus detailwaarneming, kwamen geen significante verschillen naar voren tussen kinderen 
met een ASS en de controle groep. Dit komt deels overeen met eerdere onderzoeken. Zo blijkt 
dat kinderen met een ASS geen verschillen lieten zien ten opzichte van de controle kinderen 
op taken die de visuele detailwaarneming in kaart brengen (Brian & Bryson, 1996; Kuschner, 
Bodner & Minshew, 2009; Ozonoff, Pennington & Rogers, 1991).  
   Uit bovenstaande resultaten blijkt er geen eenduidig beeld naar voren te komen wat 
betreft de visuele waarneming bij kinderen met een ASS. Een verklaring hiervoor kan zijn dat 
in de laatst genoemde onderzoeken zowel kinderen als volwassenen met high functioning 
autisme en PDD-NOS hebben deelgenomen, terwijl in de huidige studie alleen jongens met 
elke vorm van autisme hebben deelgenomen. Deze verschillen maken het moeilijk om een 
enkele oorzaak te vinden voor deze tegengestelde resultaten (Schlooz, et al., 2006). Hoewel er 
tegengestelde resultaten zijn wat betreft problemen met visuele integratie, heeft een deel van 
de jongens met een ASS hier wel degelijk problemen mee. Dit kan verklaard worden van het 
SOCIAL model. De ontwikkeling van de hersenen is mede afhankelijk van de omgeving 
waarin het kind opgroeit (Beauchamp & Anderson, 2010). Hierdoor ontwikkelen de hersenen 
zich bij kinderen zich op verschillende manieren, waardoor de mate van visuele integratie per 
individu kan verschillen. Daar kinderen met een ASS op twee domeinen een verstoorde 
visuele waarneming laten zien, wordt de eerste hypothese bevestigd.    
  Aangezien de eerste hypothese bevestigd is, is er vervolgens onderzocht of er een 
verband is tussen de verstoorde visuele waarneming en sociaal functioneren bij kinderen met 
een ASS. Uit de resultaten komt een significant verband naar voren tussen de subtest Global 
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en de subschalen Sociale Cognitie, Sociale Communicatie en de Totaalscore van de SRS. Dit 
houdt in dat er een verband is tussen de beperkingen in de visuele integratie en het sociaal 
functioneren. Dit komt overeen met eerder onderzoek van Jarrold et al., (2000). Zij vonden 
namelijk een relatie tussen de beperkte visuele integratie bij kinderen met een ASS en 
problemen in het sociaal – cognitief  functioneren. Daarnaast kwam uit onderzoek van 
Burnette et al., (2005) een relatie tussen de zwakke verbale centrale coherentie en sociaal – 
cognitieve beperkingen bij kinderen met een ASS. In beide onderzoeken (Jarrold et al. (2000); 
Burnette et al (2005) zijn andere meetinstrumenten gebruikt. Deze uitkomsten bevestigt de 
hypothese dat er een verband is tussen een verstoorde visuele waarneming en sociaal 
functioneren bij kinderen met een ASS. Een verklaring kan zijn dat kinderen met een ASS 
moeite hebben om de details te integreren waardoor zij niet in staat zijn om de samenhang te 
begrijpen in sociale situaties (Jarrold et al., 2000). Een andere verklaring kan zijn dat de 
verstoorde visuele waarneming bij kinderen met een ASS de ontwikkeling van sociale 
informatieverwerking verstoord. Dit kan leiden tot een verdere stoornis in sociaal – cognitieve 
vaardigheden (Burnette et al., 2005).  
  Samengevat kan gezegd worden dat er bewijs is gevonden voor de verstoorde visuele 
waarneming bij kinderen met een ASS en er een verband blijkt te zijn tussen deze verstoorde 
waarneming en het sociaal functioneren. Deze huidige studie heeft echter een zwakke kant, 
waardoor de generaliseerbaarheid in gevaar wordt gebracht. Aan dit huidige onderzoek 
hebben alleen jongens deelgenomen, terwijl in vorige studies ook volwassenen hebben 
deelgenomen. Het zou goed mogelijk kunnen zijn dat door de rijping van de hersenen 
verschillen kunnen ontstaan in de mate van visuele waarneming, die in het SOCIAL model 
beschreven staan (Beauchamp & Anderson, 2010).   
  Een aanbeveling voor vervolgonderzoek is dan ook om de ontwikkeling van de visuele 
waarneming door middel van longitudinaal onderzoek in kaart te brengen. Op deze manier 
kan worden onderzocht hoe de ontwikkeling van de visuele waarneming bij kinderen met een 
ASS zich ontwikkelt ten opzichte van normaal ontwikkelde kinderen. Daarbij kan specifiek 
onderzocht worden of  de ontwikkeling van de hersenen en/of invloeden van buitenaf de mate 
van visuele waarneming beïnvloeden. Wanneer er vroeg ontdekt kan worden dat de 
ontwikkeling van de visuele waarneming bij kinderen met een ASS verstoord verloopt, kan 
daar in de praktijk op worden ingespeeld. Zo kunnen ouders en of leerkrachten de 
ontwikkeling van de visuele waarneming stimuleren, waardoor de kans op een verstoorde 
visuele waarneming verminderd wordt.    
14 
 
Een sterk punt van dit huidige onderzoek is dat er geen onderscheid gemaakt is tussen 
de verschillende vormen van autisme. Dit betekent dat er een samenhang is tussen de 
verstoorde visuele waarneming en sociaal functioneren bij kinderen met verschillende vormen 
van autisme. Hoewel dit een sterk punt is, is het wel van belang om in vervolgonderzoek te 
onderzoeken hoe de verstoorde visuele waarneming zich bij kinderen met verschillende 
vormen van ASS zich ontwikkelt. Daarbij is het ook van belang om inzicht te krijgen in de 
onderliggende mechanismen van sociaal dysfunctioneren. Wanneer er meer inzicht is kan de 
praktijk hier op inspelen door de behandeling af te stemmen op het unieke kind met ASS en 
daarmee de ontwikkeling van de visuele waarneming en sociaal functioneren zoveel mogelijk 
te bevorderen. 
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